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〔要約]周手術期の臨床看護実習にクリテイカル@パス(以下CPとする)が教育的にも有効であることを既に












































術後 1"-'3日目 術後 4"-' 7日目 術後 8"-'21日目
術前評価と処置 看護的視点 看護問題 帰 室 時
1日目 2日目: 3日目 4日目 5日目: 6日目 7日目 2週目 i3週目 i退院時
期待される結果
0o(既型呼唖住煙現pk機器荘歴訓喪、能髄検内患服査の有薬無) 





0O (楯既E環往C器症G疾、患内服の有薬無) (1)術中楯・術環器後の流出血量、 体不液足喪失に 。術中循E虫環、動E態CのG変、化CVP 術(H後b.出動血脈血)I 
@@恒E定B致RC死T∞的、~不G1整町曲蜘/田4がト~な980い0J 以内まで安よる 血の OBP、
循 環 ECGモニター
(2)麻し酔た肝・輸機血能障、抗害生の剤可使能用性に関連 ① 
o前日21時以降禁食 体 温 (1)感染に起因する発熱
@3創W8部B℃C以の炎上変症の動症発が状熱ながしない
(1)電解質のアソバラ γス 輸液・抗生剤 輸液中止 抗生剤中止 ⑥ 、
食 事 絶飲食 飲食可・食事開始





(21)創血留に班よし・るj創聾傷ハ感植浩ッ染躍なク縛のがど遅入可分部能泌れか性がらの排寵 事49C由き1R部ハるPのッ尭0ク赤が3↓、ト史評所見がない創の炎症の有無 抜糸orステリー除去 ③ 
経過 創 る皮可下能性に貯 ⑨ 
ラフソレなく除去で
(身体の Jバックの排液の性状、挿入部の炎症の有無 30~40ml/日↓で抜去
清潔と衣 清拭 縫合不全 シャワ一裕 入浴
生活) il(発熱・縫合部離開)n 




失に対表ズす出にる不すき安みるや鎮痛処置 ⑪ スを でムーす可
活動と 事ができる
ッサー ジ 保る温す




TNM分類の確認 (リハビリlの必要性の説明) (リマソ:マ指導 ⑮術後の状受態け入を正れしれく認る識しリマ




































CPの有・無 疾患名 M 病院 M大学病院
日円ヨ 癌 10 8 
手L 癌 7 6 
有 胆 石 7 l 
直 腸 癌 5 5 
S状結腸癌 2 1 
上行結腸癌 2 。
生正 痔 核 癌 。 2 
そ の 他 3 8 
メ口与、 言十 36 31 
表3 使用したクリテイカル・パス(複数回答)
クリテイカル・パスの種類 M病院 M大学病院
胃全摘・胃亜全摘術 11 11 
乳房切断術 8 3 
低位前方切除術 7 6 




使用しない 。 1 


























の効果など，医療の経済性に重点がおかれている 4)5) 6) 
またCPを導入した効果は，ケアの質が保証されると
いった，ペイシェント・アウトカムにも反映されねば





M 病 院 M 大 二戸孟子L，. 病 院
目的 質 問 項 自
平均士標準偏差 平均±標準偏差 平均±標準偏差 平均土標準偏差
(点) (点) p< (点) (点) p< 
2 )経過が把握できた 4.6土0.50 3.8土0.58
5 )検査、処置の入る時期がわかった 4.2:t0 .66 4.3:t0.86 
1 
10)看護問題等の表現が参考になった 4.4:t0.65 4. 0:t0. 71 
1)基本的な外科看護過程がわかった 4.1:t0.72 0.001 3.4士0.99 0.001 
3 )関わっている時期がわかった 4.2:t0.70 4.0土0.76
4.1土0801
4 )経過が異なり混乱した 3.0:t1.08 3.6:t0.98 ~ 10.001- 3.9士0.60
2 
6 )落ち着いて対応できた 3 .2:t0 .88 3. 7:t0. 75 
9 )看護的視点でみることができた 4.1士0.58
0.05 
3.1:t1.06 N.S 0.05 N.S 
7 )総合的に捉えられた 3.6:t0.65 4.0土0.90





その他 13)次のグループに勧めたい 4.0:t0.51 4.1士0.46 4.0:t0.71 3.9:t0.65 一一
14)他科の実習にもあればよい 4.3土0.44 4.0士0.71
*:目的 1について、 M病院はM大学病院に対し有意に高かった (p<0.05)。
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